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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, enfermedad
renal cronica G3a, aneurisma de arteria poplitea bilateral diagnosticada en 2015 y tratado con exclusion del
aneurisma derecho por by-pass que en 2016 se constatd trombosis del mismo. Natural de Inglaterra, residente
en Espana desde hace 5 afos, homosexual, vive con su pareja, independiente para actividades de lavida
diaria. Acude a consulta para control evolutivo tras ser dado de alta hospitalaria, por un episodio de
hemorragia digestiva alta debido a una Ul cera gastrica. En € estudio diagndstico se pone de manifiesto un
aneurisma de aorta ascendente con insuficiencia adrtica moderada-grave, por lo que lo incluyen en lista de
espera quirdrgica. Al no constar en la historia clinica afiadimos pruebas serol 6gicas a la analitica control.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 113/62, FC 71, FR 22, saturacion 100%, auscultacion
cardiorrespiratoria tonos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino.
Extremidades inferiores sin edemas, con pulsos presentes. Analitica sanguinea con hemogramay bioquimica
normales, serologia luética positiva. ECG normal. Radiografia de torax con indice cardiotoracico aumentado.
AngioTAC toraco-abdominal y de miembros inferiores que muestra dilatacion fusiforme de la aorta
ascendente sin signos de complicacién aguday 1os aneurismas de la arteria poplitea bilateral ya presentes.
Ecocardiograma con dilatacién moderada del ventriculo izquierdo y dilatacion de raiz adrtica con aneurisma
aorta ascendente. Insuficiencia adrtica moderada-grave. Gastroscopia con Ul cera de aspecto neoplésico.
Biopsias que descartan malignidad. Puncién lumbar que resulté negativa para neurosifilis.

Juicio clinico: Sifilisterciaria cardiovascular.

Diagnostico diferencial: Enfermedades inflamatorias como arteritis de células gigantes, arteritis de Takayasu,
artritis reumatoide. Conectivopatias como sindrome de Marfan. Aneurisma de la aorta torécica familiar.

Comentario final: Lasifilislgos de ser una enfermedad pasada, estd aumentando en la actualidad sobre todo
en la poblacion masculina (MSM). Es importante actuar tanto a nivel preventivo como diagnéstico en
personas de riesgo para evitar complicaciones de la mismatanto a nivel individual como colectivo.
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